A ikido
ouvement

Evasion

Journée SANAGIS

Le mardi 7 Avril 2026

Les premiéres réponses complétes seront inscrites (les autres sur une liste d’attente en cas de
désistement).

Activités : AIKIDO/ PIQUE NIQUE / MUSEE AVIATION

Lieu de RDV : dojo de I’Amicale Laique
Horaire : 9h30

Retour méme lieu a 17H

Coiit de la journée: 10 euros

Prévoir : Dogi + pique-nique + boissons

INSCRIPTION CI-DESSOUS A RENDRE AUX PROFESSEURS ou par mail le plus
rapidement possible avec ’autorisation parentale remplie et le reglement.

COUPON REPONSE

Je soussigné(e) NOM (parents) Prénom
INCRIS MON FILS, MA FILLE OU PUPILLE (rayer les mentions inutiles)
NOM Prénom
AGE Club

A la Journée SANAGI du 7 Avril 2026

Je régle la somme de : Par cheque (ordre de AME)
En espéce
Fait le : signature

AUTORISATION PARENTALE

A.M.E. : 20, rue de la Giraudiere 69530 BRIGNALS (France)
Tél.: + 33 (0)6 72 09 63 22
Site: http//ame-aikido.fr



A ikido
ouvement

Evasion

(Remplir une autorisation par enfant)

Je soussigné(e) NOM (parents) Prénom :

Adresse : Commune

INSCRIS MON FILS, MA FILLE, ou PUPILLE( rayer la mention inutile)

NOM : PRENOM :
ADRESSE : Commune :
Né(e) le: / / / a:

A LA SORTIE DU mardi 7 Avril 2026 Brignais
J'autorise le responsable ou I'accompagnateur a véhiculer mon enfant lorsque cela sera nécessaire.
J’autorise, en cas d’urgence, le responsable, son représentant ou I'accompagnateur soit a faire appel a un
médecin, soit a faire transporter mon enfant dans une clinique ou un hopital pour y recevoir les soins que
nécessiterait son état. En particulier, j"autorise expressément toute intervention chirurgicale qui s’avérait
nécessaire aprées avis des autorités médicales.

Voici le(s) numéro(s) de téléphone ou I'on peut me joindre en cas d’urgence :

Observations particuliéres (médicale ou autre) concernant le mineur :

FAIT a le Signature :

SIGNATURE DES PARENTS---------

A.M.E. : 20, rue de la Giraudiere 69530 BRIGNALS (France)
Tél.: + 33 (0)6 72 09 63 22
Site: http//ame-aikido.fr



